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sita w precyzji








Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia

Radom, dnia  ........ ………  2015 r.

	FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  KANDYDATA
na CZŁONKA ZESPOŁU KONSULTACYJNEGO 

ds. WSPÓŁPRACY SAMORZĄDU z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI



	Podmiot  zgłaszający:
nazwa organizacji pozarządowej


	

	Dane osoby zgłaszanej  

na członka Zespołu Konsultacyjnego (…) :

	

	1. imię  nazwisko


	

	2. nr tel.   adres e-mail


	

	Uzasadnienie zgłoszenia:
opis doświadczenia Kandydata 
w działalności na rzecz            sektora NGO

	


….....................................................................................................................

Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania organizacji - zgodnie z KRS -
Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 

O Ś W I A D C Z E N I A    K A N D Y D A T A

Ja, niżej podpisany/podpisana (imię i nazwisko) .................................................................................., zamieszkały/zamieszkała w Radomiu przy ul ......................................................, nr domu ............... nr mieszkania ................... oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Zespołu Konsultacyjnego ds. Współpracy Samorządu z Organizacjami Pozarządowymi.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Pracy Zespołu Konsultacyjnego ds. Współpracy Samorządu z Organizacjami Pozarządowymi przyjętym Zarządzeniem Nr 5404/2014 Prezydenta Miasta Radomia z dnia 17 listopada 2014 r. oraz akceptuję jego warunki.

...................................                                                                                  ................................................................................

( miejscowość i data )



                        ( podpis osoby składającej oświadczenie )

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych zawartych 
Formularzu zgłoszenia kandydata do Zespołu Konsultacyjnego ds. Współpracy Samorządu   z Organizacjami Pozarządowymi w celu przeprowadzenia naboru członków Zespołu Konsultacyjnego (…). Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na o dobrowolności podania danych oraz 
o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania
i wyrażenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych zostałem/łam poinformowany/na, iż administratorem podanych przeze mnie danych jest Prezydent Miasta Radomia ul. Jana Kilińskiego 30, 26-600 Radom oraz że moje dane w zakresie imienia, nazwiska, organizacji (w przypadku wyboru na członka Zespołu Konsultacyjnego ds. Współpracy Samorządu z Organizacjami Pozarządowymi) będą opublikowane na stronie internetowej Miasta Radomia . 
....................................                                     


 .................................................................................

(miejscowość i data)                                


  ( podpis osoby składającej oświadczenie )
